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Artikelen 
I4D71 Medisch aansprakelijkheidsrecht: recente uitspraken 
Europees Hof voor de Rechten van de Mens 
prof.mr. A.C. Handriks 1 
Het Europees Hof voor de Rechten van de Mens (EHRM) laat zich steeds vaker in met zaken op het terrein van het medisch 
aansprakelijkheidsrecht. De betreffende uitspraken zijn voor Nederland van belang, omdat ons recht in de pas nwet lopen 
met het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM). Onderstaand een overzicht van de belangrijkste uitspra-
ken uit het zittingsjaar 2013-2014 en de gevolgen daarvan voor de Nederlandse rechtspraktijk. 
1. Inleiding 
Het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens 
(EVRM) is wellicht het belangrijkste mensenrechtenver-
drag. Lanaen die partij zijn bij dit verdrag hebben im-
mers de verplichting op zich genomen een aantal men-
senrechten te beschermen. Die verplichting behelst 
onder andere de eigen wet- en regelgeving in overeen-
stemming te brengen met de bepalingen van het verdrag 
en de naleving van de rechtspraak van het Europees Hof 
voorde Rechten van de Mens (EHRM of Hof). Sinds 1954 
is het EVRM ook van kracht in Nederland. Het EHRM 
kan daarom ook klachten in behandeling nemen van in-
dividuen (en van andere staten) tegen de Nederlandse 
autoriteiten wegens een vermeende schending van een 
verdragsbepaling. 2 
Dat het EVRM zo belangrijk is. hangt nauw samen met 
de verplichte rechtsmacht van het EHRM en de dynami-
sche wijze waarop het Hof het EVRM uitlegt en toepast. 3 
Zo kon het gebeuren dat het EVRM, hoewel primair ver-
plichtingen leggend op overheden, steeds meer zijn 
stempel is gaan zetten op tal van terreinen waarvoor niet 
aanstonds duidelijk is dat de overheid daarvoor 
(mede)verantwoordelijkheid draagt. Dit geldt bijvoor-
beeld voor het medisch aansprakelijkheidsrecht, dat in 
tal van landen toch bovenal door het civiele recht wordt 
geregeerd. 4 Uit de uitspraken van het Hof komt steeds 
duidelijker naar voren dat ook het civiele aansprakelijk-
heictsrecht en de wijze waarop de rechter dat toepast aan 
bepaalde normen moeten voldoen. 
In haar vuistdikke proefschrift wees Wijne reeds op 
enkele deelterreinen van het medisch aansprakelijk-
heidsrecht waar de invloed van het EVRM merkbaar is. 5 
Zo heeft het EHRM, op basis van het recht op privéleven 
(art. 8 EVRM) en het verbod van een onmenselijke 
behandeling (art. 3 EVRM). eisen gesteld aan de irdor-
matieplicht van de arts jegens de patiënt en de nauw 
daarmee verbonden toestemmingseis (samen inforrned 
consent). 6 Via de boeg van dezelfde bepalingen van het 
EVRM kunnen overheden op grond van de rechtspraak 
van het EHRM ook aansprakelijk worden gesteld voor 
schade die is ontstaan omdat artsen - in overheids- en 
privézorginstellingen - noodzakelijke zorg hebben 
geweigerd. niet hebben gehandeld volgens de professio-
nele standaard of een patiënt feitelijk hebben belet 
gebruik te maken van zorg waarOp een patiënt aan-
spraak kan maken7 Ook Hebly signaleerde onlangs in 
dit blad dat het EHRM, via de boeg van een eerlijk proces 
(art. 6 EVRM), een staat terecht wees wegens het hante-
ren van een te korte absolute verjaringftermijn.8 Bet Hof 
zet aldus steeds meer zijn stempel op het medisch aan-
sprakelijkheidsrecht. 
Hoewel het EVRM onder advocaten en andere rechts-
hulpverleners en -wetenschappers steeds meer bekend-
heid geniet, zal niet iedereen de rechtspraak van het Hof 
Óp de voet (kunnen) volgen. Dat is niet zo vreemd gelet 
AartHendriksis hoogleraar gezondheidsrecht aan de Universiteit Leiden. 
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op het enorme aantal zaken dat het Hof jaarlijks via een 
uitspraak of anderszins afdoet. 9 Onderstaand overzicht 
is bedoeld om de geïnteresseerde lezer een handje op 
weg te helpen in het oerwoud aan uitspraken en ontvan-
kelijkheiels beslissingen. Ik beperk mij daarbij tot de 
belangrijkste uitspraken van het Hof op het terrein van 
het medisch aansprakelijkheidsrecht (par. 2). Na een fei-
telijke weergave van de uitspraken volgt een korte ana-
lyse (par. 3) en sluit ik af met enkele conclusies (par. 4). 
De hieronder besproken uitspraken van het Hof betreffen 
uitsluitend het zittingsjaar 2013-14. Publicaties in Neder-
landse tijdschriften heb ik waar mogelijk opgenomen. Alle 
uitspraken kunnen ook via de eigen website van het Hof 
worden gedownload: 'www.echr.coe.int', onder 'HUDOC'. 
2. Jurisprudentie EHRM 2013-14 
2.1. Recht op leven (art. 2 EVRM) 
Nog niet g!2noemd, maar voor het medisch aansprake-
lijkheidsrecht steeds belangrijker zijn de uitspraken van 
het Hof over art. 2 EVRM. Deze bepaling schept de ver-
plichting voor verdragsstaten het recht op leven te 
beschermen. Het is staten op grond van deze bepaling 
niet alleen verboden iemand opzettelijk van het leven te 
beroven (negatieve verplichting), maar op hen rust 
tevens de (positieve) verplichting het leven te bescher-
men van allen die zich binnen de nationale rechtsorde 
bevinden. Die laatste verplichting brengt volgens vaste 
rechtspraak onder andere met zich dat staten moeten 
verzekeren dat openbare en particuliere zorginstellingen 
voorschriften hebben gericht op het beschermen van het 
leven en dat overlijdensgevallen systematisch moeten 
worden onderzocht. 
Voortbordurend op deze jurisprudentielijnen deed het 
Hof afgelopen jaar de volgende, voor ons onderwerp van 
belang zijnde uitspraken. 
Allereerst was er een complexe Oekraïense zaak waarbij 
een patiënt was komen te overlijden in een ziekenhuis. 
De moeder van de 42-jarige patiënt had zich beklaagd 
over een gebrek aan goede en noodzakelijke zorg. De zie-
kenhuisautoriteiten stelden zich op het standpunt dat de 
zoon had geweigerd zich te laten behandelen en daardoor 
zelf verantwoordelijk was voor zijn overlijden. Volgens 
de nationale wetgeving was behandeling alleen met infor-
med consent van de patiënt toegestaan. In deze zaak 
stond niet ter discussie dat klaagsters zoon geestelijk la-
biel was. Niettemin erkent het Hof het vitale belang van 
de vrijheid om in te stemmen met specifieke geneeskun-
dige handelingen dan wel deze te weigeren voor de be-
ginselen van zelfbeschikking en persoonlijke autonomie 
Het EHRM handelde in 2013 ruim 90.000 zaken af. 
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(art. 8 EVRM). Het Hof is zich hierbij bewust van de om-
standigheid dat het weigeren van een behandeling fatale 
gevolgen kan hebben. Het Hof voegt daaraan toe dat de 
behandeling van een meerderjarige wilsbekwame per-
soon zonder diens instemming inbreuk kan maken op 
diens lichamelijke integriteit op een wijze die onverenig-
baar is met art. 8 EVRM. Niettemin omvat art. 2 EVRM, 
aldus het Hof, het beginsel van de heiligheid van het le-
ven, dat in het bijzonder evident is ingeval een arts in het 
kader van zijn beroepsuitoefening levens redt en in het 
beste belang van zijn patiënten dient te handelen. Het 
Hof oordeelt daarom dat art. 2 EVRM de nationale auto-
riteiten verplicht te voorkomen dat burgers zich van het 
leven beroven op basis van een niet vrijwillig genomen 
beslissing, zonder te weten wat de gevolgen van hun han-
delen is. Het Hof constateert daarop dat in het kader van 
het nationale onderzoek niet is gekeken naar de wilsbe-
kwaamheid van de zoon, ondanks dat uit het medisch 
dossier duidelijk naar voren kwam dat diens geestelijke 
toestand kwestieus was. De zoon is in het ziekenhuis 
weliswaar door een psychiater onderzocht, die vaststelde 
dat de zoon leed aan een geestelijke stoornis, maar niet is 
gekeken naar wat dit betekende voor zijn oordeelsvermo-
gen. In dit licht vindt het Hof het niet gerechtvaardigd dat 
de behandelaars het weigeren van een behandeling door 
de zoon hebben aanvaard. Het Hof concludeert tot zowel 
een procedurele schending van ah. 2 EVMR, wat betreft 
het onderzoek naar de gevolgen van de gebrekkige wils-
bekwaamheid voor het weigeren van een behandeling, 
als een materiële schending, omdat er geen adequate re-
gelgeving was op het terrein van de gezondheidszorg. Het 
Hof kent klaagster daarop 10.000 euro aan immateriële 
schadevergoeding toe en gelast Oekraïne de door haar ge-
leden materiële kosten te vergo~den. 10 
Een tweede art. 2-zaak, waarin geen schending werd ge-
constateerd, was allmmstig uit Noorwegen. De klachten 
van Vilnes e.a. hadden betrekking op de gevaren waaraan 
zij waren blootgesteld bij de uitoefening van hun werk en 
de compensatie die zij voor de opgelopen gezondheicts-
schade hadden ontvangen. Klagers waren diepzeeduikers 
en hadden deelgenomen aan duikoperaties voor de Noor-
se olie-industrie in de periode 1965-1990. Klagers hadden 
gezondheidsproblemen overgehouden aan deze werk-
zaamheden en waren arbeidsongeschikt verklaard. In het 
bijzonder leden de meeste klagers a3J.l gezondheidsklach-
ten die waren gerelateerd aan decompressie- en caisson-
ziekte. In procedures tegen de Noorse staat stelden zij in 
het bijzonder dat hun gezondheid en leven in gevaar wa-
ren gekomen als gevolg van besparingen op de arbeids-
omstandigheden en de onveiligheid van het werk. Kla-
gers stelden de overheid aansprakeiijk voor deze schade 
omdat zij te weinig voortvarend had gehandeld bij het 
10 EHRM 5 december 2013, Arskaya t. Oekraïne, nr. 45076/05, GJ 2014, 50 m.nt. A.C. Hendriks). 
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waarborgen van goede arbeidsomStandigheden. De Noor-
se regering wees juridische aansprakelijkheid van de 
hand, maar meende wel dat zij een morele en politieke 
plicht had om de duikers een vergoeding toe te kennen_ 
Daartoe werd een speciaal fonds opgericht. 
Klagers dienden in 2009 een klacht in bij het EHRM. Vol-
gens hen was gehandeld in strijd met art. 2 alsmede met 
art. 8 (recht op privéleven) omdat de Noorse autoriteiten 
hadden nagelaten afdoende maatregelen te treffen om de 
gezondheid en het lev~n van diepzeeduikers bij duikope-
raties in de diepzee en bij operaties bij proefinstallaties 
te beschermen. Alle klagers stelden voorts dat de autori-
teiten hadden nagelaten hun voldoende informatie te 
verschaffen over de risico's van diepzee- en proefduiken. 
Met betrekking tot de algemene klacht van klagers, aan-
gaande het nalaten van afdoende beschermingsmaatre-
gelen, onderschrijft het EHRM de oordelen van de natio-
nale beroeps- en cassatierechter. In het bijzonder 
overweegt het Hof in dit verband dat de van kracht 
zijnde wet- en regelgeving op een verantwoorde wijze de 
veiligheid van duikers beschermden en dat he~ door mid-
del van overheidswege gefinancierde systeem van toe-
zicht niet op een onverantwoorde wijze was georgani-
seerd. Onder verwijzing naar de uitspraken van de 
nationale rechters wijst het Hof ook de drie klachten over 
de gevaren van duiken bij testoperaties af. Echter, het 
Hof acht het waarschijnlijk dat de gezondheid van kla-
gers aanzienlijk is verslechterd als gevolg van decom-
pressieziekte. Het is ook zeer waarschijnlijk, aldus het 
Hof. dat dit het gevolg was van het gebruik van excessief 
korte decomPressietrappen door duikbedrijven. Dit lijkt 
te worden bevestigd doordat sinds de standaardisatie van 
decompressietrappen door het Directoraat voor Olieza-
ken ifl 1990, aanzienlijk minder duikers zijn gaan lijden 
aan decompressieziekte. Het Hof neemt daarom aan dat 
indien de Noorse autoriteiten eerder hadden ingegrepen, 
zij naar alle waarschijnlijkheid een belangrijke oorzaak 
van het excessieve risico voor de gezondheid en de vei-
ligheid van duikers hadden kunnen wegnemen. Omdat 
geen van de klagers is blootgesteld aan een levensbedrei-
gende situatie als gevolg van enig nalaten door de auto-
riteiten, acht het Hof het niet nodig de zaak te toetsen 
aan art. 2 EVRM. Het Hof concludeert daarentegen wel 
tot een schending van art. 8 EVRM (zie hieronder). Het 
Hof kent alle klagers een vergoeding toe van 8.000 euro 
voor de geleden immateriële schade en van 40.000-
50.000 euro ten behoeve van de geleden proceskosten. 11 
2.2. Verbod van onmenselijke behandeling 
(art. 3 EVRM). 
Zoals door Wijne reeds werd gesignaleerd, brengt het 
verbod van onmenselijke behandeling (art. 3 EVRM) in 
sommige situaties een zorgplicht met zich voor de over-
heid, die bij verzaking tot aansprakelijkheid kan leiden. 
Volgens vaste rechtspraak van het Hof zijn verdragssta-
ten in het bijzonder tijdens det€ntie en tijdens militaire 
dienst verplicht tot het bieden van noodzakelijke zorg. 
Het betrokken individu heeft dan beperkte mogelijkhe-
den zelf zorg te verkrijgen. Veel verdragsstaten kunnen 
(of willen) in de praktijk niet aan deze verzwaarde zorg-
plicht voldoen. Dit blijkt ook uit een Russische zaak over 
een 12-jarige jongen met ADHD en onwillekeurig urine-
verlies (enuresis). De jongen was gearresteerd op ver-
denking van geweld tegen een 9-jarige jongen. De ver-
dachte werd gedurende 30 dagen opgesloten in een 
penitentiaire inrichting. In deze instelling werd hij niet 
behandeld voor ADHD of zijn enuresis. Aansluitend 
werd hij door rechter geplaatst in een jeugdinrichting. De 
grootvader van de jongen spande een juridische proce-
dure aan tegen de detentie van zijn kleinzoon, stellende 
dat het detentieregime schadelijk was voor .de gezond-
heid van de jongen. Daarop werd de jongen ontslagen. 
In beroep oordeelde de rechter dat het oorspronkelijke 
detentiebevel wettig was. Daarom werd er geen schade-
vergoeding uitgekeerd. Het Hof kon zich niet vinden in 
deze redenering van de nationale rechter en constateerde 
een schending van art. 3 EVRM. Daartoe overweegt het 
Hof onder meer dat de autoriteiten, ondanks herhaalde-
lijk verzoek, geen medisch dossier hadden overgelegd, 
dat de autoriteiten ook anderszins niet afdoende hadden 
gereageerd op de klachten van de grootvader en dat de 
gezondheidssituatie van de jongen tijdens detentie dra-
matisch was verslechterd. Daarnaast constateerde het 
Hof een schending van art. 5 lid 1 (recht op vrijheid en 
veiligheid) en van art. 6 lid 1 en 4 EVRM (recht op een 
eerlijk proces). Naast een vergoeding van proceskosten 
wijst het Hof een vergoeding toe van 7.500 euro ter com-
pensatie van de immateriële schade. 12 Omdat tegen deze 
zaak met succes intern beroep is ingesteld door Rusland, 
betreft het nog geen einduitspraak. 
Zoals gezegd, ook tijdens militaire dienst geldt er een ver-
gaande zorgplicht voor overheden. Dat herhaalde het 
Hof afgelopen jaar nog eens 'in een Italiaanse zaak. Kla-
ger in deze zaak, Luigi Placi, was reeds bekend met een 
psychische aandoening toen hij werd opgeroepen voor 
militaire dienst. Uit de medische dienstkeuring bleek dat 
hij geschikt was. zij het dat hij minimaal voldeed aan de 
gestelde eisen. Tijdens de vervulling van zijn dienstplicht 
werd hij verschillende malen disciplinair gestraft, 
waarop uiteindelijk ontslag volgde. Klager stelde vervol-
gens dat hij blijvende gezondheidsschade had opgelopen 
tijdens zijn diensttijd. Deze schadeclaim werd door de 
rechter, na advies van een commissie ressorterend onder 
het Ministerie van Defensie, afgewezen. Het Hof wijst er 
in deze zaak op dat in het kader van militaire dienst een 
11 EHRM 5 december 2013, Vilnes e.a. t. Noorwegen, nr. 52806/09 en nr. 22703/10, EHRC 2014,45 (m.nt. A.C. Hendriks). 
12 EHRM 14 november 2013, Blokhin t. Rusland, nr. 47152/06, EHRC 2014, 37 (m.nt. J.H. Crijns). 
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bijzondere zorgplicht rust op de overheid. Het Hof stelt 
vast dat de medische keuring vooraf voldoende is uitge-
voerd, maar dat tijdens militaire dienst onvoldoende zorg 
is betracht. De vele aan klager opgelegde sancties hadden 
een aanwijzing moeten vormen dat het niet goed met 
hem ging. Ook nadat zijn psychische problemen naar 
voren kwamen, is er onvoldoende zorg geboden. Het Hof 
concludeert tot schending van art. 3. Het feit dat de Itali-
aanse rechter zich voorts direct op het advies van een 
commissie heeft gebaseerd, terwijl die commissie onvol-
doende onafhankelijk en onpartijdig was, levert daar-
naast een schending óp van art. 6 EVRM. Het Hof kende 
klager 40.000 euro aan immateriële schadevergoeding 
toe en een ruimhartige vergoeding van zijn proceskos-
ten.13 
2.3. Recht op een eerlijk proces (art. 6 EVRM) 
Het recht op een eerlijk proces, zoals dat besloten ligt in 
art. 6 EVRM, is een veel omvattend recht dat in veel 
Straatsburgse zaken met betrekking tot procedures aan-
gaande medische aansprakelijkheid aan de orde is. 
In september 2013 deed het Hof een zogeheten pilotuit· 
spraak14 in een Italiaanse schadevergoedingszaak. Het 
Hof had veel klachten ontvangen over de door de Itali-
aanse autoriteiten geboden financiële compensatie aan 
personen die in het kader van de gezondheidszorg 
besmet waren geraakt. De infectie was ontstaan na een 
bloedtransfusie of de behandeling met bloedproducten. 
Het Italiaanse Ministerie van Volksgezondheid bood de 
slachtoffers twee toelagen aan: een vast en een variabel 
bedrag. De variabele toelage, veruit het grootste deel van 
de compensatiebedrag, was via een wettelijk noodde-
creet later voor hepatitispatiënten verlaagd, maar niet 
voor anderen die besmet waren geraakt door een bloed-
transfusie of door besmette bloedproducten. Klagers, 
hepatitispatiënten, stelden dat dit een meervoudige 
schending oplevert van het EVRM. 
Het Hof stelt de klagers in het gelijk. Het Hof conclu· 
deert, vanwege het feit dat klagers geen gebruik hadden 
kunnen maken van een gepaste rechtsgang, tot schen-
ding van art. 6 lid 1 EVRM. Vanwege de gevolgen voor 
het inkomen is volgens het Hof ook sprake van een 
schending van art. 1 Eerste ·Protocol (recht op eigen-
dom). Vanwege de ongelijke behandeling is tot slot 
sprake van een schending van art. 14 EVRM (non-discri-
minatie). Naast een vergoeding van de proceskosten, 
kent het Hof klagers immateriële schadevergoeding toe 
oplopend tot ruim 83.000 euro per persoon.l5 
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Het Hof sprak zich afgelopen zittingsjaar liefst drie maal 
uit over een verjaringstermijn in een medisch aansprake-
lijkheidszaak. De eerste zaak betrof een Turkse letsel-
schadezaak, waarin de rechter een schadeclaim niet in 
behandeling had genomen vanwege de absolute verja-
ringstermijn van vijf jaar. Klager in deze zaak, een voor-
malig dienstplichtige, was na een vuurgevecht arbeids-
ongeschiktheid geraakt en uit het leger ontslagen. 
Vanwege aanhoudende hoofdpijnklachten werd hij ze· 
ven jaar na ontslag nader onderzocht. Uit dat onderzoek 
bleek dat er een kogel in zijn hersenen zat, die eerder 
niet was opgemerkt. Het verwijderen daarvan zou le-
vensgevaarlijk zijn. Klager klaagde de staat aan stellende 
dat het niet opmerken van de kogel een medische fout 
was van de legerarts. De aanwezigheid van de kogel in 
zijn hersenen was evenmin meegenomen bij het bereke-
nen van zijn arbeidsongeschiktheidsuitkering. De vorde-
ringen tot schadevergoeding werden afgewezen vanwe-
ge het verstrijken van de absolute verjaringstermijn van 
vijf jaar. Het Hof herhaalt in zijn uitspraak dat art. 6lid 1 
EVRM het recht op toegang tot de rechter omvat voor het 
instellen van een procedure inzake burgerlijke aangele-
genheden. Hoewel dit niet absoluut is, mogen beperkin-
gen niet de kern van dit recht aantasten. Beperkingen 
met betrekking tot het genot van dit recht zijn volgens 
het Hof niet in overeenstemming met art. 6 lid 1 EVRM 
indien zij geen legitiem doel dienen of er geen proporti-
onele verhouding bestaat tussen het doel en de daartoe 
ingezette middelen. Het Hof overweegt vervolgens dat de 
regels aangaande de verjaringstermijn voor het instellen 
van gerechtelijke vorderingen zijn bedoeld ter verzeke-
ring van een goede rechtsbedeling. Gerechten zijn ge-
bonden aan door de wetgever opgelegde procedurele re-
gels, maar moeten daarbij zowel excessief formalisme 
als overmatige flexibiliteit voorkomen. Het Hof stelt vast 
dat de hoogste Turkse militaire rechtbank in haar oor-
deel in het geheel niet heeft gerefereerd aan het eerdere 
medisch rapport en is uitgegaan van een verjaringster-
mijn die een aanvang had genomen op het moment dat 
klager gewond was geraakt. Het Hof oordeelt dat het on· 
redelijk was te verwachten dat klager binnen vijf jaar na 
het oplopen van zijn verwondingen een vordering zou 
instellen, nu hij tot bij ontslag niet bekend was met het 
feit dat hij een kogel achter zijn oogkas in zijn hersenen 
had. De strikte interpretatie van de Turkse militaire 
rechtbank levert daarom een schending op van art. 6 
lid 1 EVRM. Het Hof kent klager een vergoeding toe van 
3.000 euro16 
13 EHRM 21 januari 2014, Placi t. Italië, nr.48754jll, EHRC 2014, 143 (m.nt. A.M.L. lansen). 
14 Het Hof kent sinds 2004. de pilot judgment procedure. Deze procedure is bedoeld om op doelmatige wijze om te gaan met een groot aantal 
soortgelijke klachten. In plaats van dat het Hof al deze klachten afzonderlijk behandelt, doet het uitspraak in één of enkele zaken. Die. uit-
spraak is dan richtinggevend voor de nationale autoriteiten om de rest van de klachten af te handelen. 
15 EHRM 3 september 2013, M.C. e.a. t. Italië, nr. 5376/11, EHRC 2013,242. 
16 EHRM 17 september 2013, E~im t. Turkije, nr. 59601/09. EHRC 2013, 256 (m.nt. A.C. Hendriks). 
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Ook in de tweede zaak, waarin strafrechtelijk onderzoek 
was ingesteld wegens de verdenking van grensover-
schrijdend gedrag door een hulpverlener, concludeert 
het Hof tot schending van art. 6lid 1 EVRM. Een psycho· 
therapeut, de latere klager, werd verdacht van onzedelijk 
gedrag met vier patiënten. Klager werd onder toezicht 
van de rechter geplaatst, een maatregel die gepaard ging 
met een verbod van de beroepsuitoefening. Zijn verzoek 
om opheffing van het toezicht en het daarmee gepaard 
gaande beroepsverbod werd in twee instanties afgewe-
zen. Het cassatieverzoek werd eveneens afgewezen we-
gen overschrijding van de daarvoor geldende termijn. In 
Straatsburg stelt klager dat zijn recht op toegang tot een 
gerecht, zoals besloten liggend in art. 6 lid 1 EVRM, was 
geschonden. Het Hof herhaalt in deze Franse zaak, net 
als in de zojuist aangehaalde Turkse zaak, dat er geen 
absoluut recht op toegang tot een gerecht bestaat. Het 
Hof constateert dat uitsluitend het overschrijden van de 
cassatietermijn als reden is aangedragen om het verzoek 
van klager niet ontvankelijk te verklaren. In de gegeven 
omstandigheden acht het Hof deze termijn te kort, waar-
op het Hof een schending van art. 6 lid 1 EVRM aan-
neemt. Het Hof kent klager in totaal een vergoeding 
10.000 euro toe17 
De derde zaak, afkomstig uit Zwitserland, is eerder be-
sproken in dit blad door Hebly. 18 Ook hier hanteren de 
autoriteiten een voor klagers ongunstige verjaringster-
mijn, die het Hof strijdig acht met het EVRM. De zaak be-
treft een klacht van de nabestaanden van Howald Moor, 
die in 2005 aan de gevolgen van kanker was komen te 
overlijden. Het jaar daarvoor was bij hem een kwaadaar-
dig mesothelioom geconstateerd. Dat bleek te zijn ver-
oorzaakt door blootstelling aan asbest op het werk in de 
jaren zestig en zeventig. Deze ziekte werd door de auto-
riteiten aangemerkt als een beroepsziekte. Tot aan zijn 
dood ontving Moor daarop een uitkering van staatswege 
vanuit het arbeidsongeschiktheidsfonds. Na zijn overlij-
den kreeg zijn vrouw een uitkering, zowel van staatswe-
ge, als op grond van een bedrijfspensioenregeling. Vlak 
voor zijn overlijden had Moor een vordering ter verkrij-
ging van materiële en immateriële schadevergoeding te-
gen zijn ex-werkgever ingediend. Zijn vrouw zette deze 
procedure na zijn ·overlijden voort. Zijn vrouw diende 
daarnaast een schadeclaim in tegen het staatsarbeidson-
geschiktheidsfonds en tegen de ex-werkgever wegens 
nalatigheid, te weten het verzuimen voldoende bescher-
mende maatregelen te nemen. Zijn kinderen probeerden 
de werkgever aansprakelijk te stellen. Alle vorderingen 
werden door de rechter afgewezen vanwege het verstrij-
ken van de verjaringstermijn van tien jaar. Er waren 
geen aanwijzingen dat Moor sinds 1995, tien jaar voor 
17 EHRM 9 januari 2014, Viard t. Frankn)k, nr. 71658/10. 
het instellen van de schadevergoedingsacties, was bloot-
gesteld aan asbest, zodat de termijn was verstreken. 
Het Hof erkent wederom het legitieme belang van een 
verjaringstermijn, te weteri het bieden van rechtszeker-
heid, maar acht het hanteren van een verjaringstermijn 
van tien jaar bij ziekten waarbij wetenschappelijk is aan-
getoond dat de incubatieperiode enkele decennia 
bedraagt en de betrokkene dus niet kan weten dat hij is 
aangedaan, ongerechtvaardigd. Het hanteren van de ver-
jaringstermijn resulteert dan altijd in een afwijzing van 
een schadevergoedingsactie, waardoor er geen toegang 
tot een rechtscollege is. Het Hof oordeelt tot schending 
van art. 6 lid 1 EVRM en toekenning van schadevergoe~ 
ding in totaal ter hoogte van 21.800 euro. 19 
2.4. Recht op privé-, familie- en gezinsleven 
(art. 8 EVRM) 
Het Hof heeft in het verleden meermaals uitgemaakt dat 
het zelfbeschikkingsrecht, essentieel in de gezondheids-
zorg, in het bijzonder doorklinkt in het recht op privéle-
ven, zoals beschermd door art. 8 EVRM. Om zelf te kun-
nen beschikken over de eigen gezondheid is juiste 
informatie echter vaak onontbeerlijk. Dit bleek reeds uit 
de eerder aangehaalde Noorse zaak vaft Vilnes e.a. Het 
Hof benadrukt in deze uitspraak de verplichting van 
de autoriteiten, onder art. 8 EVRM, om individuen 
essentiële informatie te verschaffen om risico's voor hun 
gezondheid en leven te kunnen inschatten. Het Hof oor-
deelt dat decompressietrappen als een relevante bron 
van informatie kunnen worden beschouwd. Duikers 
konden aan de hand daarvan bepalen aan welke gezond-
heidsrisico's zij mogelijk werden blootgesteld. Omdat de 
Noorse Arbeidsinspectie en het Directoraat voor Olieza-
ken niet hadden geëist dat duikbedrijven hun decom-
pressietrappen zouden overleggen alvorens toestemming 
te geven voor individuele duikoperaties, konden deze 
trappen geheim blijven en zijn de decompressietijden 
verkort om daar concurrentievoordeel mee te behalen. 
Hoewel de Noorse autoriteiten reeds in 1984 bekend 
waren met de zorgen over de verschillen tussen de in 
gebruik zijnde decompressietrappen, heeft zij geen actie 
richting klagers ondernomen om hen hierop te wijzen en 
is een lange periode verstreken alvorens oliemaatschap-
pijen verplicht .werden transparant te zijn wat betreft de 
decompressietrappen. Een zeer voorzichtige benade-
ringswijze was volgens het Hof aangewezen geweest 
vanwege de toezichthoudende taak van de autoriteiten 
op duikoperaties en ter verzekering van de veiligheid 
daarvan, alsmede gelet op het ontbreken van weten-
schappelijke consensus over de langetermijneffecten van 
decompressieziekte. Sterker, de autoriteiten hadden 
18 M.R. Hebly, 'Werpt Straatsburg een nieuw licht op de verjaring van asbestclaims?', L&S 2014/118. 
19 EHRM 11 maart 2014, Howald Moor e.a. t. Zwitserland, nr. 52067/10 & 41072/11, lAR 2014, 127 EHRC 2014, 164 m.nt. J.M. Emaus. 
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stappen moeten nemen om te waarborgen dat de klagers 
essentiële informatie kregen over de korte decompressie-
trappen, om aldus het risico voor hun gezondheid en 
leven te kunnen bepalen. Hadden de autoriteiten dit 
gedaan, dan hadden zij kunnen bijdragen aan het sneller 
afschaffen van de excessief korte decompressietrappen 
als een middel voor duikbedrijven om hun eigen com-
merciële belangen na te jagen. Door dit na te laten heb-
ben de autoriteiten niet voldaan aan hun verplichting om 
het recht van klagers op het genot van hun privéleven te 
respecteren. 20 
Zijn overheden verplicht om voldoende assistentie te 
blijven bieden om de zelfredzaamheid - en daarmee de 
zelfbeschikking - van hulp behoevende personen te kun-
nen blijven waarborgen? Deze vraag was aan de orde in 
een Britse zaak. Klaagster, een oudere dame met ernstige 
mobiliteitsbeperkingen, klaagde in Straatsburg over de 
vermindering van het aantal uur persoonlijke assistentie 
tijdens de avond- en nachturen ('nachtzorg'). De aan-
spraak op zorg bij de toiletgang tijdens de avond en 
nacht, waarop zij volgens een eerder indicatiebesluit 
recht had, kwam daarmee te vervallen. De aanpassing 
van de nachtzorg was het gevolg van een bezuinigings-
maatregel van de lokale overheid. Klaagster vocht het 
besluit aan, stellende dat het onrechtmatig was het aan-
tal geïndiceerde uren terug te draaien. Voorts vond zij 
het in strijd met haar waardigheid dat zij incontinentie-
materiaal moest gaan gebruiken zonder incontinent te 
zijn. De nationale rechter wees de bezwaren in alle 
instanties af. 
Het Hof stelt vast dat een dergelijk besluit een inmenging 
met het recht op privé- en gezinsleven oplevert. Dit recht 
ziet onder meer op de fysieke en psychische integriteit 
van een persoon, het recht op persoonlijke ontwikkeling 
en het beginsel van persoonlijke autonomie. 
Art. 8 EVRM krijgt volgens het Hof ook steeds meer be-
tekenis met betrekking tot zaken aangaande de kwaliteit 
van leven, in een tijdperk van toegenomen medische mo-
gelijkheden en langere levensverwachtingen. Voor de 
periode, van bijna één jaar, dat klaagster nog was geïn-
diceerd voor nachtzorg en de bijbehorende assistentie bij 
de toiletgang, maar de zorg toch al was teruggedraaid, 
was volgens het Hof sprake van een schending van art. 8 
EVRM. Zij was toen niet, zoals de nationale wet vereiste, 
geherïndiceerd. Wat betreft de daaropvolgende periode 
was de aanpassing van de persoonlijke assistentie in 
overeenstemming met de nationale wetgeving en diende 
de aanpassing een legitiem doel, te weten het econo-
misch welzijn van het land en de belangen van de andere 
zorggebruikers. Het besluit om de nachtzorg te vermîn-
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deren en de persoonlijke assistentie te vervangen door 
het verstrekken van incontinentiemateriaal valt binnen 
de ruime beoordelingsruimte die staten bij dit soort za-
ken toekomt. Het Hof stelt vast dat bij het besluit om de 
zorg te verminderen de lokale overheid de proportionali-
teit tussen doel en middel volledig in acht had genomen 
en daarbij aandacht had besteed aan het effect van de 
aangevallen maatregel. 21 
Het Hof werd afgelopen zittingsjaar geconfronteerd met 
een bijzondere Kroatische zaak. De vrouw van klager 
was na negen maanden zwangerschap in een ziekenhuis 
bevallen van een doodgeboren kind. Klager en zijn 
vrouw maakten kenbaar dat zij het stoffelijk overschot 
niet mee naar huis wilden nemen en de verantwoorde-
lijkheid daarvoor overdroegen aan het ziekenhuis. Kla-
ger en zijn vrouw gingen ervan uit dat het ziekenhuis het 
kind zou begraven. Inmiddels was het beleid van het zie-
kenhuis inzake de omgang met lijken veranderd, omdat 
de gemeenschappelijke begraafplaats vol zou zijn. In 
overeenstemming met het nieuwe beleid werd het lijkje 
van het kind samen met klinisch afval naar een cremato-
rium gebracht en daar verbrand. Korte tijd later trachtte 
klager en zijn vrouw te vergeefs te achterhalen waar het 
kind was begraven. Toen zij ontdekten dat hun kindje 
was verbrand waren zij zeer ontsteld. Zij stelden zowel 
een civielrechtelijke als een strafrechtelijke procedure in 
tegen het ziekenhuis. De civiele rechter constateerde 
daarbij dat de crematie niet in overeenstemming was 
met het nationale recht, maar kende geen schadevergoe-
ding toe. De strafrechtelijke procedure leverde klager en 
zijn vrouw evenmin iets op. Het Hof neemt aan dat kla-
gers daardoor nog steeds als slachtoffer onder art. 34 
EVRM: kunnen worden aangemerkt. Het wijst verder op 
eerdere rechtspraak waarin het kwesties als deze al bin-. 
nen het bereik van art. 8 EVRM heeft gebracht en ver-
klaart ook hier dat art. 8 EVRM van toepassing is, waar-
bij het bovendien wijst op het grote emotionele en 
psychologische belang van een goede omgang met stof-
felijke overschotten van familieleden. Verder geeft het 
aan dat in dit geval de nationale rechter al heeft vastge-
steld dat de crematie niet in overeenstemming was met 
de nationale regelgeving, ook al was er inmiddels een an-
dersluidende beleidsregel die daarover zou kunnen doen 
twijfelen. Hoe dan ook is er sprake geweest van ondui-
delijke communicatie en van onzekerheid, en dat is niet 
in overeenstemming met het legaliteitsvereiste, waaraan 
juist in een stressvolle situatie als deze veel waarde toe-
komt. Schending art. 8 EVRM. Het Hof kent klager een 
schadevergoeding toe van ruim 12.000 euro.22 
20 EHRM 5 december 2013, Vilnes e.a. t. Noorwegen, nr. 52806/09 en nr. 22703/10, EHRC 2014,45 (m.nt. AC. Hendriks). 
21 EHRM 20 mei 2014, McDonald t. het VK, nr. 4241/12, GJ 2014, 117 (m.nt. A.C. Hendriks), EHRC 2014, 195 (m.nt. J.H. Gerards). 
22 EHRM 12 juni 2014, Marié t. Kroatiê~ nr. 50132/12, EHRC 2014, 203 (m.nt. A.C. Hendriks). 
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3. Analyse 
Uit bovenstaande bespreking van door het Hof gedane 
uitspraken in het zittingsjaar 2013-14 blijkt dat het Hof 
uit het EVRM allerlei normen destilleert die staten in acht 
moeten nemen bij het beoordelen van medische aanspra-
kelijkheidsclaiins. Die normen betreffen zowel materiële 
als procedurele aspecten van het op medische aanspra-
kelijkheidszaken betrekking hebbende recht. Overtre-
ding van die normen leidt tot toewijzing van materiële en 
immateriële schadeclaims, waarvan de hoogte in de 
rechtspraktijk van het Hof behoorlijk uiteenloopt. 
Wat betreft het materiële aansprakelijkheidsrecht heeft 
het Hof bepaald dat op staten een verzwaarde zorgplicht 
rust jegens personen die zijn onderworpen aan detentie 
of als dienstplichtig militair in hun vrijheid zijn beperkt. 
Het niet naleven van deze zorgplicht resulteert bij 
gezondheidsschade dan al snel in aansprakelijkheid. 23 
Maar de omstandigheid dat patiënten hoegenaamd in 
vrijheid en gebruikmakend van hun zelfbeschikkings-
recht zorg hebben geweigerd, betekent evenmin dat sta-
ten altijd vrijuit gaan bij gezondheidsschade. Zorgaan-
bieders moeten rekening houden met de eventuele 
wilsgebreken en staten moeten ervoor zorgen dat de 
nationale gezondheidswetgeving in dezen voldoende 
helderheid en rechtszekerheid verschaft, omdat staten 
anders alsnog aansprakelijkheid dragen.24 
Het Hof heeft wat betreft de uitoefening van zelfbeschik· 
king ten aanzien van de eigen gezondheid ook gewezen op 
het belang van afdoende informatie. Mensen die onvol-
doende zijn geïnformeerd over de risico's van bepaalde 
activiteiten, kunnen hun gezondheid niet goed bescher-
men. Indien het gebrek aan informatievoorziening de 
overheid valt aan te rekenen, moet zij eventueel opdraaien 
voor de ontstane gezondheidsschade.25 Daarentegen staat 
het recht op zelfbeschikking niet in de weg aan iedere ver-
mindering van zorg, ook al gaat dat ten koste van de kwa-
liteit van leven. Het Hof verwacht wel dat het bestreden 
besluit zorgvuldig tot stand is gekomen26 
Met betrekking tot de procedurele aspecten van het aan-
sprakelijkheidsrecht blijkt uit de uitspraken van het Hof 
dat het begrip toont voor het hanteren van verjaringster-
mijnen. Maar deze termijnen mogen niet zodanig kort 
zijn, dat slachtoffers daardoor de facto geen toegang 
meer kunnen verkrijgen tot een gerecht om hun geschil 
voor te leggen. Het Hof verwacht van gerechten dat zij 
zich niet excessief formalistisch opstellen bij het behan-
delen van schadeclaims27 en rekening houden met de 
aard van de in het geding zijnde gezondheidsschade.28 
Gerechten mogen deskundigen inschakelen en rekening 
houden met hun adviezen en andere adviezen, maar zij 
moeten daarbij blijven letten op de onafhankelijkheid en 
onpartijdigheid van deze deskundigen en adviseurs.29 
Voorts valt uit de hierboven aangehaalde jurisprudentie 
op dat het niet naleven van de eigen wetgeving al snel 
leidt tot aansprakelijkheid voor de staat. 30 Die regels 
mogen tegelijkertijd niet zonder goede redenen in het 
nadeel van bepaalde slachtoffers worden terugge-
schroefd. 31 Minder duidelijk is het antwoord op de vraag 
hoe het Hof omgaat met toerekening van in het verre ver-
leden ontstane gezondheidsschade. Uit de zaak Vilnes 
e.a. blijkt dat het Hof niet helemaal wars is van aanspra-
kelijkstelling van staten uitgaande van de huidige, 
althans latere, stand van de wetenschap en praktijk. 32 
Een dergelijke vorm van retrospectieve toerekening van 
·aansprakelijkheid is problematisch, omdat aldus de 
rechtszekerheid onder druk komt te staan. 33 
Wat betekenen deze uitspraken voor Nederland? De 
Nederlandse verjaringstermijnen voor aansprakelijkstel-
ling lijken niet onmiddellijk in de Straatsburgse gevaren· 
zone te liggen. Waar mogelijk wel problemen met het 
EVRM ontstaan betreft de onder druk staande zorg aan 
gedetineerden, inclusief afgewezen asielzoekers die in 
opvanglocaties (moeten) verblijven. Mede als gevolg van 
de bezuinigingen is het de vraag of Nederland altijd aan 
zijn verzwaarde zorgplicht voldoet. 
Voor het aansprakelijkheidsrecht is ook van belang dat 
de aansprakelijkheid van de overheid of een zorgaanbie-
der niet automatisch wordt opgeheven als de schade in 
ontstaan als gevolg van uitoefening van het zelfbeschik-
kingsrecht door de patiënt. Bezien moet worden of de 
patiënt wel voldoende was geïnformeerd over de eventu-
ele risico's en of hij de noodzakelijke wilsvermogens had 
om naar die kennis te handelen. 
Dat de overheid de eigen regels moet naleven, spreekt 
wellicht voor zich. Maar of de overheid zich altijd 
23 EHRM 14 november 2013, Blokhin t. Rusland, nr. 47152/06, EHRC 2014, 37 {m.nt. J.H. Crijns) en EHRM 21 januari 2014, Plact t. Italië, 
nr. 48754/ll, EHRC 2014, 143 (m.nt. A.M.L. Jansen). 
24 EHRM 5 december 2013, Arskaya t. Oekraïne, nr. 45076/05, GJ 2014, 50 m.nt. A.C. Hendriks). 
25 EHRM 5 december 2013, Vilnes e.a. t. Noorwegen, nr. 52806/09 en nr. 22703/10, EHRC 2014, 45 (m.nt. A.C. Hendriks). 
26 EHRM 20 mei 2014, McDonald t. het VK, nr. 4241/12, GJ 2014, 117 (m.nt. A.C. Hendriks), EHRC 2014, 195 {m.nt. J.H. Gerards). 
27 EHRM 17 september 2013, E.fim t. Turkije, nr. 59601/09. EHRC 2013, 256 (m.nt. A.C. Hendriks). 
28 EHRM 11 maart 2014, Howald Moor e.a. t. Zwitserland. nr. 52067/10 & 41072/11, lAR 2014, 127. Zie ook M.R. Hebly, 'Werpt Straatsburg 
een nieuw licht op de verjaring van asbestclaims?', L&S 2014/118. 
29 EHRM 21 januari 2014, Placl. t. Italië, nr.48754/ll, EHRC 2014, 143 (m.nt. A.M.L. Jansen). 
30 EHRM 12 juni 2014,.Marié t. Kroatië, nr. 50132/12, EHRC 2014, 203 (m.nt. A.C. Hendriks). 
31 EHRM 3 september 2013, M.C. e.a. t. Italië, nr. 5376/11, EHRC 2013, 242. 
32 EHRM 5 december 2013, Vilnes e.a. t. Noorwegen, nr. 52806/09 en nr. 22703/10, EHRC 2014, 45 (m.nt. A.C. Hendn"ks). 
33 Zie ook EHRM 28 januari 2014, O'Keeffe t. Ierland (GC), nr. 35810/09, EHRC 2014, 144 {m.nt. R.S.B. Kool). Deze zaak betreft de verplich-
ting van de staat om op te treden tegen seksueel misbruik van minderjarigen. 
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realiseert dat onverschoonbare normovertreding tot aan-
sprakelijkheid leidt, durf ik te betwijfelen. 
4. Conclusies 
Het EHRM heeft afgelopen jaar diverse interessante uit-
spraken gedaan op het terrein van het medisch aanspra-
kelijkheidsrecht. Hierdoor ontstaat een steeds verfijnder 
mensenrechtelijk kader, dat de buitengrens vormt van 
het nationale medische aansprakelijkheidsrecht. Het 
EHRM heeft afgelopen zittingsjaar diverse materiële en 
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procedurele verplichtingen voor de overheid geformu-
leerd of nader gepreciseerd, waarvan ook de Nederland-
se autoriteiten zich beVilllSt moeten zijn. Uit deze uitspra-
ken komt onder meer naar voren dat de overheid zich 
moet realiseren dat de zorg aan gedetineerden van vol-
doende niveau moet blijven, dat het afwijzen van aan-
sprakelijkheid vanwege de eigen schuld niet zonder 
meer opgaat indien de betrokkene onvoldoende was ge-
informeerd of niet over de noodzakelijke wilsvermogens 
beschikte, en dat het niet naleven van de eigen regels tot 
aansprakelijkheid kan leiden. 
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